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Resultados de la fijacion artroscopica del labrum
en la luxacion recidivante del hombro
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RESUMEN. En un estudio de tratamiento artroscopico
de luxacion recidivante del hombro que incluyé 15 casos,
se demostro en todos ellos desinsercion del labrum ante-
rior, el procedimiento quirirgico requiere de entrena-
miento especial y tiene una morbilidad minima, reinte-
grandose los pacientes a su vida normal a las cuatro
semanas de postoperados, pues no se usa inmovilizacion.
Se logré evitar nuevas luxaciones en 93 % de los casos y el
tnico caso de recidiva obedeciéo a haber realizado la
fijacion en un paciente con crisis convulsivas. Se concluye
que el primer paso quirtdrgico en el primer paso de esta
patologia debe ser la artroscopia.
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truccion.

El tratamiento para la luxacién recidivante de hombro
por cirugia convencional, tiene una gran variedad de
técnicas, se han descrito algunas con ausencia de recidivas
pero con amplias disecciones.? Se han reportado recidivas
de 23% y 33% respectivamente en reconstrucciones tipo
Putti-Platt y Eden-Hybbinette respectivamente y una in-
cidencia de osteoartritis del 57%.° Dichos procedimientos
no permiten observar la patologia intraarticular del hom-
bro de manera completa y se acompaifian de periodos de
inmovilizacidn cercanos a las cuatro semanas. En México
el tratamiento artroscépico de la luxacién recidivante del
hombro no tiene una aceptacién amplia por la desconfian-
za que genera el ser relativamente nueva y porque su
aplicacién necesita de un adiestramiento especial, y aun-
que inicialmente se inmovilizé hasta por 6 semanas a las
fijaciones del labrum' la tendencia actual es rehabilitar
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SUMMARY. The present series involve 15 cases of
recurrent anterior dislocation of the shoulder who were
treated by arthroscopic reconstruction. All 15 cases had
glenoid labrum detachment which was repaired by two 2.7
mm screws. Relapsing dislocation was resolved in all but
one patient (93 %) who had seizures who requiered an open
Magnuson-Stack reconstruction of the anterior joint cap-
sule. Itis concluded that after a proper training, arthrosco-
py must be advised as the first step for diagnosis and
treatment of anterior labrum injury of the shoulder.

Key words: labrum, shoulder, arthroscopy, recons-
truction.

inmediatamente. Se han mencionado multiples factores
que intervienen en la fisiopatologia de la luxacién recidi-
vante del hombro como la lesién de Hill-Sachs, los cam-
bios en laretroversion de la cabeza humeral, y el desgarro
del labrum anterior, sin embargo, las publicaciones mads
recientes sefialan a la lesién del labrum como la princi-
pal.>” Para complementar el diagndstico clinico se ha
usado la resonancia magnética con una sensibilidad de 89
a 93% y una especificidad de 80 a 89% para las lesiones
del labrum superior, sin embargo, este método incrementa
el costo del tratamiento y la artroscopia permite diagnos-
ticar y tratar tanto la patologia glenohumeral como la
subacromial con minima invasividad.® Mediante artrosco-
pia se ha fijado el labrum con el método transglenoideo de
Caspari con una recurrencia de 18% y 27%.,*® en otro
estudio sin recurrencia a un afilo demostrandose integra-
cién del labrum a la glenoides.?

Objetivo. Encontrar la eficacia de la fijacidn del labrum
anterior artroscépica en el servicio de artroscopia de nuestro
hospital. Diagnosticar la patologia intraarticular asociada a
las luxaciones recidivantes.

Hipétesis. La reconstruccién artroscépica del labrum fi-
jandola mediante sutura con minitornillos permite rehabili-
tar a los pacientes operados sin inmovilizacién alguna,
evitando la recidiva de la luxacion.
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Cuadro 1.
Nombre Edad Sexo Lado Nimero Labrum HS Mini Tq Post Rec Slap
E.C.A. 41 F D 6 X 2 150 25
F.T.M. 28 M D 5 X X 2 100 24
A.CM. 32 F I 3 X 2 105 12 X
L.C.M. 18 M I 4 X 2 100 12
N.C.A. 31 M I 4 X X 2 210 10 X
R.G.L. 40 M I 6 X X 2 120 15
R.T.A. 46 F D 5 X X 1 110 11
C.H.0. 31 M D 4 X X 1 120 11
J.V.V. 51 M D 4 X X 2 68 10
A.LM. 23 F D 3 X 1 90 11
M.P.O. 49 F D 4 X X 2 120 9
T.G.A. 37 M I 5 X X 2 60 9
R.S.L. 22 M D 6 X X 1 100 8
S.H. 24 M D 4 X 1 50 7
I.D.E. 23 M D 5 X X 2 120 6 X
Media 33.07 4.533333 1.667 108.2 12

Material y métodos

De septiembre de 1996 a febrero de 1998 se intervinieron
15 pacientes con luxacién recidivante de hombro mediante
método artroscopico, que incluye la observacion de la arti-
culacion del hombro, la identificacion de la desinsercion del
labrum, la limpieza y estimulacién de los extremos lesiona-
dos, la perforacion de los conductos seguido de la aplicacién
de los tornillos y finalmente la elaboracién de los nudos; es
decir, seis pasos, la fijacion se hizo con tornillos de 2.7 mm
(Mini-Revo m. r. screw preloaded). Los pacientes tuvieron
una edad minima de 18 afios y maxima de 51 afios, con una
media de 33 afios, fueron 10 del sexo masculino y cinco del
femenino. El lado derecho estuvo afectado en 10 casos y 5 el
izquierdo. Los episodios de luxacion fueron de tres a seis, con
una media de 4.5.

Resultados

Todos tuvieron desprendimiento anterior del labrum gle-
noideo. En 10 pacientes hubo lesién de Hill-Sachs, teniendo
nueve solamente un defecto condral y el otro defecto osteocon-
dral. Se encontré que la lesién del labrum se prolongaba hacia
la insercién del biceps en dos casos. El tiempo quirtrgico varié
de 50 a 210 minutos con una media de 108 minutos. El tiempo
de seguimiento fue de 9 a 25 meses, con una media de 12 meses,
solamente un caso presentd nuevo episodio de luxacién durante
una crisis convulsiva, reinterviniéndose de manera abierta para
fijacién tipo Magnuson-Stack. A otro paciente, se le hizo una
artroscopia de revision para autorizar deporte encontrando el
labrum cicatrizado ala glenoides a los cinco meses de la primera
intervencion (Cuadro 1).

En tres pacientes hubo lesion del cartilago glenoideo de
laescapulade tres mm por dos mm en el momento de perforar
la glenoides y aplicar el tornillo. En otro paciente, se rompi6
el hilo de fijacién del mini-revo, aplicindose un segundo
tornillo que quedé como tinico método de fijacidn, en ningtin
caso se desanclaron los tornillos.
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El postoperatorio tiene como movilidad libre del hombro
operado y se examinaron mensualmente a los pacientes
durante los primeros tres meses y posteriormente cada tres
meses, en el sexto mes los quince pacientes que no tuvieron
recidiva habian regresado a su actividad normal con arcos de
movilidad completos. El tiempo que tardaron en reintegrarse
asuvidanormal fue de tres a cinco semanas, pero generalmen-
te ocurrio a las cuatro semanas.

Discusion

Actualmente, el tratamiento de la luxacion recidivante de
hombro requiere para su diagndstico completo de un proce-
dimiento artroscOpico que ademds garantice una minima
invasion al paciente y un tiempo de recuperacion breve con
minima morbilidad, en nuestro estudio 93.3% de los casos se
pudieron manejar sin recidivas y reintegrandose a sus labores
rdpidamente pues no se utilizé inmovilizacién ni se enviaron
a medicina fisica.

Se encontré asimismo que en mas del 60% de los casos
existe lesion del cartilago dorsal de cabeza glenoidea y que
en el 13% la lesiéon del labrum se prolongaba hacia la
insercién del biceps (SLAP) y este tipo de lesiones no se
pueden tratar mediante las reconstrucciones convencionales
abiertas para luxacion recidivante.

El procedimiento es elaborado, requiere de un instrumen-
to especial en cirugia artroscopica y las complicaciones que
tuvimos fueron en el 26.6% de los casos, fueron menores pero
si prolongaron el tiempo quirdrgico y no ameritaron la
conversién hacia cirugia abierta.

Conclusion

Lalesion del labrum anterior que se encontré en todos los
casos tratados se consideré como la causa de las recidivas y
al fijarla se logr6 el control de dicha patologia por lo que se
acepta la hipétesis del trabajo como verdadera. Considera-
mos que actualmente el primer paso en tratamiento quirdrgi-

206



Resultados de la fijacion artroscépica del labrum en la luxacién recidivante del hombro

co en luxacién recidivante del hombro debe ser artroscépico,
quedando la cirugia convencional para tratamientos de se-
gunda intencién o cuando exista una patologia diferente
como en el caso de las crisis convulsivas. La artroscopia tiene
la ventaja ademads del diagndstico preciso el hecho de que se
reconstruye anatémicamente la lesion original, sin lesionar
tejidos aledafios y sin modificacién de la anatomia periarti-
cular, sin embargo, este procedimiento no debe realizarse por
cirujanos con poca experiencia en el drea, pues entonces el
indice de fracasos serd muy alto como se puede comparar con
los resultados plasmados en la introduccion.

El servicio no recibi6 gratificacién alguna por parte de la
casa productora de los tornillos.
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